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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficécia para o alcance da normotermia comparando o uso da manta
térmica, cobertor, infusdo aquecida e colchdo térmico em pacientes na recuperacdo anestésica de
cirurgias plasticas. Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio, baseada no método de revisao de
literatura com sintese de evidéncias usando a plataforma Google Académico. Foram selecionados 33
trabalhos, inicialmente sendo 30 excluidos devido ndo apresentarem relevancia significativa com o tema
proposto. Neste estudo concluiu-se que existem divergéncias quanto a maneira mais eficaz para o
aquecimento. Orienta-se e fica claro que o uso associado de mais de um método de aquecimento é mais
efetivo.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effectiveness to reach the normothermia comparing the use of
thermal blanket, blankets, warmed intravenous infusion and thermal mattressin patients recovering
anesthetic from plastic surgeries. It is an exploratory research based on literature review method with
synthesis of evidence using the Google Scholar platform. Initially, a total of 33 papers were selected,
from which 30 were excluded due to lack of relevance of the theme proposed. In this study we conclude
that there are divergences in the most effective way for heating, it is oriented and it is clear that the
associated use of more than one heating method is more effective.
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INTRODUCAO

A temperatura normal do corpo humano é de 37 °C, podendo variar 0,2°C a 0,6°C. Quando a
temperatura diminui consideravelmente considera-se a ocorréncia hipotermia, podendo esta ser leve,
moderada ou severa. Hipotermia leve (34 a 36 °C) ocorre onde o mecanismo cerebral de controle da
temperatura reage de maneira sistémica, pela elevacdo da pressdo arterial, induzindo o organismo ao
estresse, causando fadiga, tremores, aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria do individuo
(GUYTON; HALL, 2011; BIAZZOTTO et al., 2006; MATTIA et al., 2012).

Na hipotermia moderada (30 a 34 °C), o organismo diminui os sinais vitais, frequéncia cardiaca
e respiratdria, ocorrendo também reducdo do nivel de consciéncia do individuo, dos tremores e reflexos.
Ja na hipotermia severa (30°C ou menor), o corpo sofre hipotensdo e apneia, podendo evoluir para o
estado de coma, tendo como resultado a diminuicdo de todas as funcdes sistémicas (GUYTON; HALL,
2011; BIAZZOTTO et al., 2006; MATTIA et al., 2012).
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O paciente cirargico estad predisposto a desenvolver hipotermia por diversas razées, como por
exemplo, pelo efeito da anestesia, ja que a mesma reduz o mecanismo de defesa do controle de
temperatura, pelo tamanho da sala cirurgica; pelo tempo de procedimento e pela preparacdo da pele para
incisdo cirdrgica, além de o tempo de exposicdo do paciente durante o ato operatorio (POVEDA et al.,
2009). Em cirurgias plasticas, a hipotermia é decorrente de muitos procedimentos realizados
concomitantemente ou combinados durante 0 mesmo ato anestésico, devido a reducdo de custos e ao
enfrentamento de uma Unica recuperacdo operatoria (SALDANHA et al., 2014).

Dentre os métodos utilizados para recuperar a temperatura corporea e alcancar a normotermia,
destacam-se a manta térmica, o cobertor, a infusdo aquecida e o colchdo térmico (MOYSES et al., 2014;
MATTIA et al., 2012).

A manta térmica é considerada, atualmente, como o método mais eficaz ndo invasivo para
correcédo da hipotermia. Aumenta a temperatura central cerca de 0,75° em aproximadamente uma hora,
sendo considerada como um método de aquecimento ativo. Deve ser utilizada em variavel de 38° a 40°,
e se utilizada previamente por 30 minutos ao procedimento, essa recuperacao da temperatura pode cair
para 30 minutos. Porém o uso da manta acima de 42° pode acarretar desconforto e sudorese aos
pacientes (BERNADES et al., 2009).

Quanto ao cobertor, trata-se de um método de aquecimento passivo, podendo reduzir a perda de
calor em 36%. Porém, ndo € considerado uma forma efetiva de prevenir a hipotermia e tampouco de
recuperar a temperatura, sendo utilizado somente no periodo intra-operatorio, sendo considerado efetivo
pelo fornecimento ativo de calor (MUNIZ et al., 2014).

As infusBes sdo aquecidas em estufas termorreguladas na temperatura média de 40°. Dessa
forma, ao serem administradas, as infusées mantém uma temperatura entre 37°C e 38°C. Esse método de
aquecimento utilizado isoladamente ndo apresenta resultado eficaz, sendo necessaria associacdo de
outros meios para manutencao da normotermia (PEREIRA et al., 2014).

Por fim, em relacdo ao colchdo térmico, esse deve ser colocado sobre a mesa cirlrgica e
insuflado por tubos de ar, sendo a sua temperatura inicial regulada em 37°C. O paciente deve ser
posicionado diretamente sobre o colchdo, sendo a temperatura ajustada para 38°C durante o
procedimento cirargico. Esse sistema de circulacdo pode ser preparado com &gua quente, € € pouco
utilizado devido aos riscos que traz para a seguranca do paciente (MOYSES et al., 2014).

Visto a existéncia de uma série de métodos utilizados para a recuperacdo de pacientes com
hipotermia apds cirurgias plasticas, julga-se importante comparar 0s principais metodos utilizados para
tal, com o intuito de fornecer informacgdes compiladas que possam contribuir para a tomada de decisoes
em relacdo a escolha do método mais eficaz para recuperacdo da hipotermia.

OBJETIVO

Avaliar 0 uso de manta térmica, cobertor, infusdo aquecida e colch@o térmico para alcance da
normotermia em pacientes na recuperacdo anestésica de cirurgias plasticas por meio de uma revisdo da
literatura.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio, baseada no método de revisdo da literatura
com sintese de evidéncias. Para selecdo dos artigos foi utilizada a seguinte estratégia de busca: ("manta
térmica" OR "cobertor" OR "infusdo aquecida" OR "colchdo térmico™) AND hipotermia AND "cirurgia
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plastica”. Esta sequéncia de palavras-chave foi inserida no buscador Google Académico, considerando
somente artigos em portugués e disponiveis na integra, sem corte temporal.
RESULTADOS

A pesquisa foi realizada no dia 20 de janeiro de 2019. Inicialmente o sistema identificou 33
trabalhos que preencheram os critérios de inclusdo. Destes, 30 trabalhos foram eliminados por
destoarem da proposta principal da presente revisdo. Os 3 artigos restantes sdo apresentados na proxima
secdo em ordem cronologica de publicacao.

REVISAO DA LITERATURA

Teixeira e Slomochenski (2009), identificam a ocorréncia da hipotermia no poés-operatorio
especificamente na sala de recuperacdo anestésica, propondo intervencfes durante a sua permanéncia na
recuperacdo pos-anestésica. O método utilizado foi uma pesquisa convergente assistencial de natureza
qualitativa, articulando a teoria com a préatica. Os resultados foram a elaboracdo de outros dois trabalhos
que dissertaram sobre a ocorréncia da hipotermia ndo planejada no poés-operatério na sala de
recuperacdo anestésica, além das principais intervencdes de enfermagem. A conclusdo das autoras foi
que o controle da temperatura evita inumeras complicacdes clinicas, justificando a necessidade de
intervencdes pré-operatdrios para diminuir tais complicacdes. Dificuldades técnicas podem impedir ou
dificultar a mensuracdo da temperatura, e podem resultar ou agravar as varias complicacbes poés-
operatorias.

Morine (2010), comparou o0 uso da manta térmica e outro método de aquecimento passivo em
cirurgias abdominais, por meio de pesquisa descritiva exploratoria, de corte transversal e com
abordagem quantitativa. A amostra do estudo foi constituida por 9 pacientes sob anestesia geral
endovenosa, com tempo de permanéncia em sala operatoria de cerca de 80 a 360 minutos, e em sala de
recuperacdo com tempo de permanéncia de 13 minutos. Alguns pacientes receberam solucdo aquecida,
porém, na maioria o aquecimento foi realizado com uso de manta térmica na sala de operacdo ap0s
inducdo anestésica. Concluiu-se que, devido ao ndmero amostral, ndo foi possivel concluir qual o
melhor método de aquecimento.

Ribeiro (2010), buscou identificar a ocorréncia da hipotermia ndao planejada no pés-operatério
em sala de recuperacdo anestésica, propondo cuidados de enfermagem e utilizando a prevencdo de
hipotermia ndo planejada. Foram avaliados 60 pacientes submetidos a diferentes tipos de anestesia e
procedimentos. Os pacientes foram submetidos a um tempo cirdrgico maior do que duas horas, e
expostos ao ambiente frio da sala, com infiltracdo de grande volume de solugéo, apresentando maior
queda da temperatura corporal. Com relacéo a idade, a mesma ndo apresentou diferenca significativa. O
indice de massa corpdrea apresentou papel importante no controle térmico, devido a massa funcionar
como isolamento ou barreira térmica. No estudo, a maioria dos pacientes apresentou hipotermia leve
seguida de normotermia. Com isso verificou-se que, se a temperatura corporal ndo for mantida
ativamente, a hipotermia tende a ocorrer. O emprego de métodos como lencgois, cobertores, mantas ou
utilizacdo de botas de algodédo ortopédico, sdo métodos de baixo custo, eficazes e disponiveis na maioria
dos centros cirurgicos. Ficou clara a ocorréncia da hipotermia e sua fundamental prevencéo.

SINTESE DE EVIDENCIAS
Os estudos revisados mostram que existem muitas divergéncias quanto a maneira mais eficaz de
aquecimento ativo ou passivo. Foram citadas varias maneiras para 0 manejo e a busca da normotermia, e
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alguns trabalhos e métodos apresentam resultados que destoaram no tocante ao emprego do método ou
resposta a finalidade proposta. O que ficou claro é que quanto mais eficiente e eficaz 0 método aplicado,
melhor serd4 a resposta fisioldgica do paciente. Outro fato é que a prevencdo é de fundamental
importancia, ou seja, quanto mais aquecido o paciente estiver no periodo intra-operatério, menor sera a
perda de temperatura no periodo de recuperacdo, diminuindo complica¢des e reduzindo o tempo de
permanéncia hospitalar. Foi citado ainda que o correto seria associar mais de um método de
aquecimento, sendo mais efetivo o uso de técnicas combinadas, como a infusdo de solucgdes aquecidas e
0 uso de manta térmica.
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